
 

 

 

RICHIESTA PER IL TIROCINIO IRC DA PARTE DELLO STUDENTE              Mod. ISSR/TIR 11 

Indica nella scheda la tua situazione professionale in modo da impostare l’attività di tirocinio (gennaio-maggio) nella 

maniera più adeguata.  
 

L’ufficio IRC di competenza provvederà ad individuare un mentore e un Istituto presso cui svolgere il tirocinio. 

Tali informazioni verranno comunicate allo studente solo nel momento in cui è stata stipulata una Convenzione di 
tirocinio e approvata la sua accoglienza presso lo stesso. 

1. Cognome e nome  

……………………………………………………………………………… 

2. Data di nascita 

……………………………………………………………………………… 

5. Diocesi di appartenenza 

 Treviso      Vittorio V.     Belluno-Feltre  

 ……………………… 

6. Diocesi a cui si chiede il tirocinio 

 Treviso      Vittorio V.     Belluno-Feltre  

 ……………………… 

3. Comune di domicilio 

……………………………………………………………………………….. 

7. Ho già fatto tirocinio nell’anno ……………………… 

nella scuola (solo il grado) ……………………………………………… 

4. Attuale iscrizione  

 IV anno Licenza (Laurea Magistrale)    Fuori corso 

 V anno Licenza (Laurea Magistrale)     Uditore/Ospite 

8. Docente (supplente o incaricato) IRC 
 

 sì (compila 9-11)     no (compila 14) 

9. Attuali impegni IRC (anno scolastico in corso) 

 Scuola infanzia       Scuola primaria      Scuola secondaria I grado   Scuola secondaria II grado 

N. ore ……………. presso ………………………………………………………………………………………………………. 

N. ore ……………. presso ………………………………………………………………………………………………………. 

N. ore ……………. presso ………………………………………………………………………………………………………. 
 

10. Tipologia di incarico:      Supplenza       Incarico annuale* 
 

11. *Incaricato annuale da ……… anni.      (È necessario fornire relativa documentazione rilasciata dall’ufficio IRC) 

12. Giorni a disposizione per il tirocinio 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………… 

13. Per chi è impiegato altrove (no docente IRC)  
 

Tipo di lavoro ……………………………………………………………………………………………………………………………..…. 

Giorni a disposizione per il tirocinio ………………………………………………………………………………………….……. 

Preferenza scuola (indica solo il grado)……………………………………………………………………………………………………… 

Altre indicazioni o richieste 

 

 

 

 

Data                                                                                                                                           Firma 

…………………….……...          ………..………….......................... 
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